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Figura 2 A ponta cônica quebrada e aﬁada da ampola e seus
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bertura de ampolas de vidro --
m método mais simples e seguro
pening snap off ampoules -- a safer
nd uncomplicated method
aro Editor,
e modo geral, os agentes anestésicos estão disponíveis
m ampolas de vidro que, para ser abertas, precisam ser
‘quebradas’’ na região marcada por faixas coloridas ou
ontos ao redor do gargalo. Existem várias maneiras para
abertura dessas ampolas, como a ruptura com o pole-
ar e o dedo indicador (com ou sem o uso de compressas
e gaze), lixar o gargalo da ampola com lixa ou base de
utro frasco,1 tesoura2 ou faca. Quando feito corretamente,
gargalo da ampola é quebrado de forma limpa, sem pro-
uzir partículas ou cacos de vidro. Contudo, muitas vezes
s dedos podem sofrer cortes graves, que resultam em
acerac¸ões que requerem sutura, deixam o proﬁssional sus-
etível à infecc¸ão, perda de dias de trabalho, reabilitac¸ão e
or residual.3 A abertura de ampolas é classiﬁcada como um
vento de alto risco,4 com ampolas quebradas responsáveis
or 54% dos relatos de incidentes em membros das equipes
e anestesia.5 Sabe-se que os cortes causados por ampolas
correm em 6% das rotinas anestésicas.6 Embora existam dis-
ositivos especializados para a abertura de ampolas, nem
empre podem estar disponíveis, o que pode ser perigoso
m casos de emergência. Descrevemos um método simples,
arato e seguro de abrir ampolas com o uso do corpo de
ma seringa. Esse método está sendo usado de forma roti-
eira em nossa instituic¸ão e evita, assim, possíveis lesões
ortantes.
A mão dominante segura o corpo de uma seringa (com o
mbolo removido) e o inverte e, com a mão não dominante,
ponta cônica da ampola é inserida no espac¸o cilíndrico do
orpo (sem o êmbolo) (ﬁg. 1). A profundidade de inserc¸ão
a ampola no interior do corpo é ajustada de modo que
gargalo da ampola, marcado por faixa colorida, ﬁque
em próximo da borda circunferente do corpo. Segurando
om ﬁrmeza a base da ampola com a mão não dominante,
ma trac¸ão constante é aplicada em direc¸ão ao proﬁssional,
igura 1 Inserindo a ponta cônica da ampola no interior do
spac¸o cilíndrico e oco do corpo da seringa.
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6acos de vidro restantes são mostrados no interior do corpo da
eringa, depois de uma abertura segura, e podem ser descarta-
os sem entrar em contato com os dedos.
nquanto o corpo é empurrado com a mão dominante (com a
onta cônica da ampola em seu interior), com o uso de uma
ressão constante e uniforme e a manutenc¸ão da borda do
orpo em contato com o gargalo. Uma leve pressão aplicada
orretamente abrirá a ampola e a quebrará de forma limpa
m torno da faixa colorida. A ponta cônica quebrada e aﬁ-
da da ampola e as partículas de vidro ﬁcarão no interior do
orpo e podem ser acondicionadas e descartadas de forma
egura, sem entrar em contato com os dedos (ﬁg. 2).
As vantagens dessa técnica incluem o baixo custo, a
ronta disponibilidade de seringas em hospitais, o uso de
ma única seringa para várias ampolas, além de manter os
edos afastados de partículas e lascas de vidro. Porém, a
imitac¸ão desse método é que apenas as ampolas com volu-
es inferiores a 5mL e marcadas com faixas coloridas em
orno do gargalo podem ser abertas com facilidade. Não é
ossível abrir ampolas grandes (volumes superiores a 5mL)
om esse método. Para ampolas maiores, seringas maiores
10mL) possivelmente podem ser usadas. Uma pressão ligei-
amente maior pode ser necessária para abrir a ampola com
sse método, comparado à quebra manual do gargalo com o
so dos dedos, o que é muito compensador, se levarmos em
onsiderac¸ão a vantagem de evitar ferimentos cortantes.
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A importância do controle da temperatura
corporal materna após injec¸ão de
meperidina durante a raquianestesia em
pacientes submetidas à cesariana: uma
sugestão para conduzir estudos clínicos
Importance of maternal body temperature
recording after injection of meperidine during
spinal anesthesia in patients undergoing
cesarean section: an offering for conducting
clinical studies
Caro Editor,
O tremor relacionado à anestesia espinhal e epidural é um
transtorno para a parturiente, pois pode causar distúrbios
cardiovasculares e metabólicos. O tremor aumenta o débito
cardíaco e provoca taquicardia; além disso, o tremor indu-
zido por hipotermia aumenta o consumo total de oxigênio do
corpo e pode causar hipoxemia. Esses efeitos podem aumen-
tar o risco de mães e fetos durante o parto.1 A incidência de
tremores varia de 36% a 55% em diferentes estudos.2 Mepe-
ridina é um opiáceo agonista dos receptores  (kappa) e 
(mu) que reduz o limiar de constric¸ão vascular e é conhe-
cido por tratar tremores de modo eﬁcaz.3 Ressaltamos aqui
três pontos sobre a importância do controle da temperatura
corporal após a injec¸ão de meperidina, com base em pesqui-
sas clínicas feitas em pacientes submetidos à raquianestesia
para cesariana.
Primeiro, o tremor no período intraoperatório é uma
característica particular de termorregulac¸ão em pacientes
acordados submetidos à anestesia regional (em resposta
à simpatólise, à vasodilatac¸ão e ao aumento da perda
de calor). O tremor no período intraoperatório é inibido
durante a anestesia geral; logo, os pacientes são mais pro-
pensos à hipotermia e a tremores no período pós-operatório.
Consequentemente, há dois elementos importantes para o
tremor induzido pela anestesia regional: 1) o efeito desejado
de tremores, isto é, a preservac¸ão de calor pelo aumento da
taxa metabólica basal; 2) os efeitos indesejados do tremor
(aumento de O2 venoso, dessaturac¸ão, extrac¸ão de O2 do
miocárdio, desconforto e ansiedade por parte da paciente e,
possivelmente, para o manejo do cirurgião e monitoramento
de artefatos para o anestesiologista - por exemplo, pO2
sistólica, pressão arterial não invasiva e artefatos de ECG
durante tremores no período intraoperatório).4,5 Portanto,
for usado, pode-se razoavelmente esperar que a hipoter-
mia materna altere a prevalência de tremores. Portanto,
o controle da temperatura materna é muito impor-
tante.
Terceiro, se a meperidina suprimir o tremor, essa supres-
são pode levar à queda de temperatura corporal após a
anestesia regional e isso pode levar a maior hipotermia e
também a maior tremor posteriormente. Portanto, o con-
trole adequado da temperatura corporal após a injec¸ão de
meperidina durante a anestesia espinhal em pacientes sub-
metidas à cesariana deve ser considerado pelos autores em
estudos futuros para a obtenc¸ão de resultados mais precisos
e conﬁáveis.
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